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GOSTIVAR BELEDIYESINDE 2012-2016 YILLARI
ARASINDA ALKOL BAGIMLILIGININ YAYGINLIGI

Dog. Dr. Adnan VRAYNKO
Dr. Ilbert ADEMI

OZET

Alkolizm veya alkol bagimliligi, alkol ihtiyaciyla bilinen kronik bir
hastaliktir. Alkol bagimlis1 kisiler, tibbi hastaliklar, medeni sorunlar, is kaybi1
veya kazalar da dahil olmak iizere ciddi zararlarin dogrudan bir nedeni haline
geldiginde bile, alkol tiiketimlerini kontrol edemezler. Bu makalenin amaci
2012-2016 doneminde Gostivar belediyesinde alkolizm oranini gostermektir.
Makale i¢in gerekli olan veriler, hastane istatistik materyallerinden (hastanede
yatili tedavi edilen kisi i¢in bireysel rapor), Kalkandelen- Gostivar bolgesi Halk
Saglig1 Merkezine sunulan alkolizm hastalarinin bagvurularindan, Gostivar’da
kayitli hastane morbiditesinin analizinden elde edilen verilerden, Noropsihiyatri
boliimiindeki hasta protokoliinden ve Gostivar’da Noropsikiyatrik Kliniklerdeki
muayene giinliiklerinden elde edilmistir. Alkolizm insidans1 i¢in Noropsikiyatri
Ambulansi (ad, soyadi, dogum yil1 ve ikamet yeri listesi) kayitlarindan elde
edilen verilere gore, 2012-2016 doneminde Gostivar belediyesinde toplam 27
alkol bagimlis1 kisinin bulundugu kaydedilmistir. Bunlardan 26’s1 erkek, 1°1
de kadindir. 2012-2016 yillar1 arasinda Gostivar belediyesinde Gostivar Genel
Hastanesi Noropsihiyatri boliimiinde 45-54 yas grubunda toplam 3 erkek hasta
tedavi edilmigstir. Hastalardan 2°si 2012 yilinda ve 1’1 yilinda 2015 yilinda tedavi
edilmistir. Sonug olarak, 2012-2016 yillar1 arasinda Gostivar belediyesinde
alkol bagimliliginin artig1 gortilmektedir. Alkol bagimlist olan kisilerin ¢ogu
erkektir.
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ABSTRACT

Alcoholism or alcohol addiction is a known chronic illness. When
alcohol addiction results in illnesses, civil problems, job loss as well as crashes
which result in serious injuries, even then alcoholics are not able to control their
alcohol consumption. The goal of this article is to show the alcoholism rate and
percentage in Gostivar between 2012 and 2016. The information that is written
in this article are gathered from hospital statistic materials (personal reports
of people that were treated in hospitals), the applications that were presented
in the Kalkandelen- Gostivar region in Civil Health Center, the data gathered
from morbidity analytics of the Gostivar Hospital and the data gathered from
the treatment of the ill in the Neurophysiatry in Gostivar. According to the
information gathered from the Neurophysiatry (name, surname, date of birth,
etc), between the years 2012-2016 there were a total of 27 people that were
diagnosed with alcoholism or alcohol addiction. Out of all people that were
diagnosed with this illness, 26 of the patients were male and 1 patient was
a female. Between the years 2012-2016 in Gostivar General Hospital, in the
Neurophysiatry area, it was recorded that a total of 3 male patients between
the ages of 45-54 were cured. As a result, between 2012-2016, in the city of
Gostivar, it is recorded that alcoholism and alcohol addiction is rising. The
majority of people that have alcohol addiction are males.

Keywords: alcohol, addiction, alcoholism
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1.GIRIS

Alkol kullanimi insanligin tarihi kadar eski olmasina ragmen alkol
bagimliliginin bir hastalik olarak algilanmasi son zamanlarda gerg¢eklesmistir.

Bagimlilik sendromu tanimai ilk kez alkol bagimliligi i¢in yapilmistir. Alkol
kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan ve kisinin dnceden deger verdigi davranislarina
oncelik kazanan bir¢ok fizyolojik, davranigsal ve biligsel degisikliklerle belirli
bir durumdur. Bagimlilik sendromunun ana tanimlayici 6zelligi alkol almak
icin istek olmasidir. Bu istek sik sik alkol alma isteginden Oniine gecilmez bir
alkol alma istegine kadar degisen Olgiilerde olabilir. Diinya saglik orgiitii tan
Olciitlerine gore (ICD10) asagidakilerden {i¢ ya da daha fazlast son bir yil
i¢inde kiside bulunuyorsa o zaman o kisi alkol bagimlisidir denir.

e Alkol igmek i¢in giiclii bir istek olmasi

e Alkol alma davramisin1 denetlemede gii¢liik ( aliman alkol miktarin
ayarliyamama, kullanim siiresini ayarliyamama, basarisiz birakma
girisimleri)

e Alkol kullanimi azaltildiginda yada birakildiginda tipik yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi

o Alkol ile gerekli iyilik halini elde etmek i¢in (rahatlik, sarhosluk, keyif
) gittik¢e artan miktarlarda alkole gereksinim duyma (tolerans gelisimi)

e Alkolii elde etmek, kullanmak ve etkilerini gizlemek i¢in harcanan
zaman ve c¢abanin diger ilgi ve ugraslara yer vermeyecek sekilde
giderek artmasi

e Asiri alkol kullanimi nedeni ile ruhsal, sosyal, fiziksel zararlar ortaya
¢ikmasina ragmen alkol kullanimini siirdirme

Alkol bagimlilar1 uzun siireli alkol kullaniminin hem tibb1 hem de sosyal
sonuglarini yasamanin yanisira igme davranisini kontrol etme de yetersizlik
ve alkoliin fiziksel ve psikolojik bagimliligmi da yasarlar. Igme davranisi
tizerindeki kontrol kayb1 alkol kotiiye kullanimi ya da zararli kullanima ile alkol
bagimlilig1 arasindaki sinir1 olusturmaktadir.

Genellikle alkol kullanimi 20-35 yas arasinda olmaktadir. Alkol
bagimliligmin gelisimi i¢in genelleme olmamakla birlikte 5-10 yillik bir
diizenli alkol alim1 gerekmektedir. Alkol kullanimai ile ilgili bozukluklar tim
sosyoekonomik siniflarda gortilmektedir
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Alkol bedenin biitiin hiicrelerini, fakat en ¢ok beyin hiicrelerini etkiler.
Bu nedenle etkileri énce davranislarda belli olur. Ote yandan ilk yikildig1
yer olan karaciger hiicrelerinde de bazi degisikliklere yol acarak kan lipid
seviyesinin artmasina neden olmaktadir. Pankreas tlizerine olumsuz etkileri
ile seker metabolizmasinda bozukluga da neden olmaktadir. Sindirim sistemi
hiicrelerine olan olumsuz etkileri ile vitamin ve besin degeri olan maddelerin
emilimine engel olmaktadir. Beyin hiicrelerini etkileyerek bellek bozuklugu,
uyku bozuklugu, diirtii kontroliinde zafiyet gibi birgok soruna neden olmaktadir.
Olusan bu bozukluklarin biiyiik bir kismi alkol kesildikten sonra diizelme
olasilig1 olan bozukluklardir.

Sik ve yogun miktarda alkol alimi aniden kesildiginde yoksunluk belirtiler ortaya
cikmaktadir. Terleme, nabizda artis, titreme, terleme, huzursuzluk, yerinde
duramama, uykusuzluk, sinirlilik, tahammiilsiizliik, gecici haliisinasyonlar,
bulant1 ve kusma alkol yoksunlugunun belirtileridir. Kimi zaman o6zellikle
eslik eden dahili ve noérolojik hastaliklar oldugunda konviilziyonlar da
gbzlemlenebilir.

Alkol bagimliliginda tedavi iki sekilde yapilir: hastaneye yatmadan ayaktan
ylriitiilen tedavi programlar1 veya tedavinin ilk asamasi hastanede yatarak,
sonra ayaktan yiirlitiilen tedavi programlar1 seklinde. Alkol bagimliliginda
bir¢cok hastanin hastaneye yatmadan, ayaktan yiiriitiilen tedavi programlarinda
basarili oldugu gozlenmistir. Ayaktan tedaviler, kisiyi ev ve sosyal yasamindan
uzaklasmadan, isini ve sosyal gorevlerini aksatmadan yiiriittiikleri i¢in
onemlidir.Bu yardimin ise su yonleri vardir:

e Kesme Donemi: ilk bdliim bir siiredir alan alkolii kesme tedavisidir.
Bu donemde alkoliin kesilmesi sonucu olagan yoksunluk belirtilerinin
ortadan kalmasina yardimci olan ilag kullanimi1 ve diger tibbi miida-
haleleri igerir.

e Rehabilitasyon Dénemi: Bu dénemde kisi artik alkol yoksunlugundan
kurtulmustur. Yagamdaki normal islevlere donebilme ve alkolsiiz yasa-
ma uyum saglama bakimindan hastaya bilgi ve beceriler kazandirilma-
ya ¢alisilir. Bunun i¢in terapdtik girisimlerden yararlanilir.

e Tekrar1 Onleme: Tedavi modellerinde gore degismekle birlik-
te AA (Adsiz Alkolikler)’nin 12 basamak temeli iizerinde ku-
rulu Onleme programlaridir. Bu asamada ayni zamanda ilag te-
davilerin yeri vardir. Kullanilan ilaglar ya alkol arama istegini
azaltmaya ya da alkol arama davranisini sondiirmeye yoneliktir.
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2. AMAC

Bu makalenin amac1 2012-2016 doneminde Gostivar belediyesinde
alkolizm oranini géstermektir.

3. MALZEME VE METODLAR

Makale i¢in gerekli olan veriler, hastane istatistik materyallerinden (hastanede
yatili tedavi edilen kisi i¢in bireysel rapor), Kalkandelen- Gostivar bolgesi Halk
Saglig1 Merkezine sunulan alkolizm hastalarinin bagvurularindan, Gostivar’da
kayitli hastane morbiditesinin analizinden elde edilen verilerden, Noropsihiyatri

15- 19 [20- 34 [35- 44 |45- 54 |55- 64 | > 65 |toplam
yil E|K|[E|K|E|[K[E|K]|]E|[K|[E]|K
2012 1 1
2013 1 1
2014
2015 1 1
2016 | 2 11 6 3 I |1 24

boliimiindeki hasta protokoliinden ve Gostivar’da Noropsikiyatrik Kliniklerdeki
muayene giinliiklerinden elde edilmistir.

4. VERILER

Alkolizm insidansi i¢in Noropsikiyatri Ambulansi (ad, soyadi, dogum
yili ve ikamet yeri listesi) kayitlarindan elde edilen verilere gore, 2012-2016
doneminde Gostivar belediyesinde toplam 27 alkol bagimlis1 kisinin bulundugu
kaydedilmistir. Bunlardan 26°s1 erkek, 1’1 de kadindir.

Elde edilen verilere gore 2012 yilinda,35-44 yas grubunda sadece 1
erkek hasta kaydedilmistir. 2013 yilinda ise tekrar 35-44 yas grubunda sadece
bir erkek hasta kaydedilmistir. 2014 yilinda kayith bir vaka bulunmamakla
birlikte, 2015 yilinda 45-54 yas grubunda sadece bir erkek hasta kaydedilmistir.
2016 yilinda 23’1 erkek, 1 i kadin olan toplam 24 hasta kaydedilmistir. 2016
yilina ait veriler, Gostivar Genel Hastanesi Acil Durum Merkezine kayith
kisileri gostermektedir.
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Tablo 1. Gostivar Genel Hastanesinde,2012-2016 yillar1 arasinda cinsiyet
ve yasa gore alkol bagimlilar

Elde edilen verilere gore, 2012-2016 yillar1 arasinda Gostivar belediyesinde
Gostivar Genel Hastanesi Noropsihiyatri boliimiinde 45-54 yas grubunda
toplam 3 erkek hasta tedavi edilmistir. Hastalardan 2’si 2012 yilinda ve 1’1
yilinda 2015 yilinda tedavi edilmistir.

5.DISKUSYON

Yillar boyunca alkol tiiketen insanlar toplum tarafindan sorumsuz ve
zayif karakterli insanlar olarak nitelendirilmislerdir.Sarhoslar1 cezalandirmak,
halki korumak i¢in gerekli bir yontem olarak kabul ediliyordu. 20. yiizyilin
baslarinda arastirmacilar, alkol bagimliliginin dokularin alkol tarafindan zarar
gérmesi sonucu meydana geldigine inaniyorlardi.

Biitiin bu degisiklikler siirekli alkol tliketimini tetikliyor, kisi daha
sik araliklarla daha fazla alkol alma gereksimi duyuyor. Bununla birlikte,icki
igme veya ickiyi reddetme toplum tarafindan hala kisisel bir karar olarak kabul
edilmektedir, yani asir1 icki igmek keyfi bir eylemdir.

Alkol bagimliligi, diinya capinda c¢ok ¢esitli toplumlarda yaygindir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya genelinde toplam 62 milyon alkol
bagimlis1 bulunmaktadir.Hastaligin genel durumu tilkeye gore degismektedir.
Makedonya Cumhuriyetinde, 2002 yilinda toplam 527 alkol bagimlis1 (toplam
niifusun yaklasik %0.02) bulundugu kaydedilmistir, ancak ger¢ekte sayinin
bunun iistiinde oldugu tahmin edilmektedir. Istatistiklere gére Makedonya’ya
kiyasen ABD’de, alkol kullanimiyla ilgili sorun yasayan yaklasik 15 milyon
kisini bulundugu kaydedilmistir. Bunlardan, 8,1 milyonu alkol bagimlisidir
( toplam niifusun yaklasik %3). Elde edilen verilere gore, erkeklerin alkol
bagimlis1 olma riski kadinlara kiyasen 3 defa daha biiyiiktiir. 65 yas istii
insanlarda alkolizm orani ise en diistiktiir.

Uzun siireli yliksek miktarda alkol kullanimi karaciger,kalp ve sinir
sisteminde (delirium tremenste meydana gelen : bas donmesi, uyusukluk,
depresyon, korkung halusinasyonlar) ciddi hasarlara neden olabilir.

Bagimlhilik tedavisinde hedef tam ayiklik, alkolden tamamen uzak
kalmak olmalidir. Psikoterapisi kendini tanimaktan ¢ok igme/yeniden baslama
nedenleri gibi somut noktalara odaklanarak basarili olabilir. Alternatif bag etme
yollar1 arastirilmalidir. Eg/aile destegi tedavi basarisini arttirir.
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6. SONUC

Elde edilen verilere gore, 2012-2016 yillar1 arasinda Gostivar
belediyesinde alkol bagimliliginin artig1 goriilmektedir. Alkol bagimlist olan
kisilerin ¢ogu erkektir.

Sonug olarak, alkol bagimlis1 hasta sayist ve alkol bagimliligindan
Olenlerin sayisi ile ilgli verilerin eksik ve yetersiz oldugu goriilmektedir.Bu
ylzden,bdlgemizdeki alkol bagimliligi hakkinda gergekei bir tabloya ya da
kesin sayiya sahip degiliz, ancak bu oranin gergcekte oldukga yiiksek oldugu
distintilmektedir.

Ayrica sunu da belirtmek gerekir: Alkol ve diger bagimliliklara iligkin kayitlarin
tutulmasi, Saglik Kayitlari Yasasi’nin 11. Maddesinde, “Makedonya Cumhuriyeti
Resmi Gazetesi” 16 Subat 2009 yilindaki 20 sayisinda diizenlenmistir.

Yasanin yliriirliige girmesinden bu yana sekiz yil, Kilavuzlarin ytrirliige
girmesinden ise 20 yildan fazla ge¢mesine ragmen, alkol ve uyusturucu
bagimliligr hakkinda devlet kayitlar1 tutulmamaktadir. Bunun sebebi ise saglik
kurumlar1 tarafindan Kamu Sagligi Merkezleri ve Makedonya Cumhuriyeti
Halk Saglig1 Enstitiisti’ne bireysel rapor formlari(M3C-06) sunulmamasidir.
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